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Points Forts a comprendre 


• Les besoins en nutriments ou en energie 
concernent un individu donne, a une periode 
donnee de sa vie. Ils sont done mal connus, 
et evalues en fonction de l’objectif medical 
predetermine. 

• Les apports nutritionnels conseilles concernent 
une population relativement homogene et sont 
determines dans un but de sante publique, 
visant a maintenir 97,5 % de cette population 
dans un etat nutritionnel correct. 

• L’ alimentation de 1’ enfant doit tenir compte 
des phases de croissance, du niveau 

de maturation et de developpement, 
et de l’activite physique. Pendant la prime 
enfance, le lait maternel est la reference 
inimitable, que les progres industriels tentent 
de copier en termes d’efficacite nutritionnelle. 
Jusqu’a 4, voire 6 mois, le lait suffit. 

Par la suite les apports doivent tenir compte 
de la diversification alimentaire. 

• Les efforts de surveillance doivent se concentrer 
sur la prevention des carences et des exces, 
notamment la prevention de l’obesite, et le 
maintien d’apports suffisants en calcium et en fer. 


Besoins nutritionnels 

Besoins et apports nutritionnels conseilles 

Ces 2 notions correspondent a des concepts differents. 

• La premiere, celle de besoins en nutriments ou en 
energie, a pour cible un individu donne. II s’agit de la 
quantite de nutriments ou d’ energie necessaire pour 
assurer la maintenance et le fonctionnement de cet indi- 
vidu a une periode donnee de sa vie, compte tenu du 
taux d’absorption. 

• La deuxieme, celle des apports nutritionnels 
conseilles (ANC), concerne une population et s’inscrit 
done dans une demarche de sante publique. Ces apports 


correspondent ainsi aux besoins moyens, additionnes de 
2 ecarts-types. En France, ils correspondent a la definition 
des Recommended Dietary Allowances (RDA) nord- 
americaines, et aux apports de securite FAO/OMS/ONU. 
Les apports journaliers recommandes (AJR), souvent 
utilises, de maniere reglementaire, dans l’etiquetage 
nutritionnel des produits de grande consommation, cor- 
respondent approximativement aux besoins moyens de 
la population. II s’agit done d’une valeur plus faible que 
les ANC. 



Concepts des besoins, ANC (apports nutritionnels conseilles) 
etAJR (apports journaliers recommandes). 


Les besoins nutritionnels des enfants doivent non seule- 
ment assurer l’integrite physique, les differentes fonc- 
tions et le maintien d’un etat de sante normal, mais aussi 
permettre la croissance et le developpement, e’est-a-dire 
le depot de nouveaux materiaux a une vitesse donnee, 
ainsi que la qualite de ce depot, e’est-a-dire la composi- 
tion du gain ponderal. Les besoins sont tres variables 


% besoins moyens 

70 

85 

100 

115 

130 

Probability 1%) 
apports > besoins 

2,5 

16 

50 

84 

97,5 

apports < besoins 

97,5 

84 

50 

16 

2,5 


Evaluation des besoins chez I’enfant 
1. Particularites de l’enfant 
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d’un individu a 1’ autre et sont fonction de Page, de la 
vitesse de croissance, de P activity physique, de carac- 
teres genetiques et de facteurs environnementaux. Deux 
elements sont a prendre en compte : 

- d’une part P evolution de la vitesse de croissance selon 
Page ; tres rapide jusqu’a 3 ans, elle se stabilise pour 
de nouveau s’accelerer a la puberte ; 

- d’autre part la variability de Page de debut de la 
puberte. 

En outre, les apports doivent prendre en compte le 
niveau de developpement des fonctions digestives de 
deglutition, de digestion et d’absorption, des capacites 
d’utilisation des nutriments, mais aussi des fonctions 
immunitaires, et enfin des possibility d’epuration et de 
concentration du rein. 

Ces apports sont resumes dans le tableau I. 

2. Methodes devaluation des besoins 
energetiques et proteiques 

L’etablissement des ANC est le resultat de differentes 
approches ou parfois extrapolations a partir de donnees 
obtenues chez l’adulte, d’ou les differences dans les 
valeurs retenues par chaque pays. 

• L’evaluation des besoins energetiques est, au mieux, 
effectuee par la mesure de la depense energetique, 
a laquelle on ajoute la quantite d’energie stockee dans 
les tissus sous forme de proteines et de lipides pendant 
la croissance. La methode de choix fait appel a l’eau 
doublement marquee ; sinon sont utilises la calori- 
metric indirecte et l’enregistrement de la frequence 
cardiaque. 

• L’ estimation des besoins proteiques a beaucoup vane 
selon l’epoque, le comite d’experts consulte et la methode 
devaluation utilisee. La plus accessible et la plus empi- 
rique repose sur 1’ observation de la consommation 
spontanee. La methode factorielle a actuellement la 
faveur. Le calcul integre les besoins d’entretien, estime 
par la perte minimale d’azote, les besoins de croissance, 
le coefficient d’absorption reelle. 

De 0 a 3 ans 

• Les besoins energetiques de croissance sont tres 
importants, surtout les 12 premiers mois. Le poids de 
naissance a double vers 4-5 mois, triple a 1 an et 
quadruple a 30 mois. Le gain statural est de 25 cm la 
l re annee, 12 cm la 2 e annee, et 8 cm la 3 e annee. Le cout 
energetique de cette croissance est d’environ 5 kcal/g de 
gain ponderal. La depense energetique ne cesse d’aug- 
menter au cours de la l re annee du fait de Taugmentation 
de la duree des periodes d’eveil et de l’activite 
physique. Parallelement, la quantite d’energie stockee 
dans les tissus ne cesse de decroitre en raison du ralen- 
tissement progressif de la croissance. Du fait de cette 
evolution inverse de la quantite d’energie depensee et 
de celle stockee, les besoins varient peu au cours de la 
l re annee et sont de l’ordre de 92 kcal/kg/j. Apres 1 an, 
les besoins dependent de Page, du sexe et de l’activite 
physique (tableau I). 


• Les apports proteiques doivent compenser les pertes 
obligatoires, assurer les besoins de maintenance et per- 
mettre P accretion proteique necessaire au developpement 
de la masse musculaire et a la croissance squelettique. 
La qualite des proteines fournies est fonction : 

- de la digestibility, exprimee en coefficient d’utilisation 
digestive (CUD), et influencee par les autres aliments, 
le traitement industriel de l’aliment, la cuisson; 

- de la teneur en acides amines indispensables qui 
conditionnent les syntheses proteiques. Pour apprecier 
la valeur nutritionnelle d’une proteine on etablit pour 
chacun des acides amines le rapport entre sa concen- 
tration dans la proteine etudiee et celle dans la proteine 
de reference (lait maternel pour les nourrissons, pro- 
teines d’ceuf ensuite). L’ indice chimique d’une proteine 
seule ou d’un melange est le plus fiable des rapports 
existants ; il doit au moins etre egal a 80. 

Logiquement, la finalite des apports proteiques n’etant 
pas d’assurer une contribution a la depense energetique 
ceux-ci ne devraient pas etre pris en compte dans l’apport 
energetique. Cependant les protides ne devraient pas 
representerplus de 12 % de l’apport energetique total (AET). 
D’une maniere generale les apports recommandes en 
proteines ont ete largement revus a la baisse. La plupart 
des enfants consomment 2 a 3 fois trop de proteines. 

• Les glucides doivent assurer 50 a 55 % de l’apport 
energetique total. 

• L’apport lipidique ne doit pas se limiter, au cours de 
cette phase de croissance rapide, a l’apport energetique 
mais doit aussi fournir les acides gras polyinsatures 
indispensables a la constitution des membranes cellu- 
laires et a l’origine de la synthese des eicosanoi'des. 
Parmi eux l’acide linoleique (Cl 8 : 2 ; n - 6) et l’acide 
alpha-linolenique (Cl 8 : 3 ; n - 3) sont essentiels. Leur 
apport doit etre de 3,5 a 5 % de l’AET pour l’acide lino- 
leique et de 0,5 a 1 % de l’AET pour l’acide alpha- 
linolenique avec un rapport entre ces 2 acides gras 
proche de 4 a 6. La croissance et la maturation des 
systemes nerveux et sensoriels du jeune nourrisson, et a 
plus forte raison du premature, sont tres dependantes de 
1’ apport en acides gras polyinsatures qui sont d’ailleurs 
presents dans le lait maternel. 

• L’eau repm sente 75 % du poids du corps les premieres 
semaines de vie et 60 % a 1 an. Le nourrisson est tres 
dependant des apports hydriques du fait de sa plus 
grande surface cutanee relative, de l’immaturite des 
fonctions de concentration urinaire et de sa propension a 
avoir des troubles digestifs (vomissements, diarrhee). 
Les besoins hydriques sont estimes a 150 mL/kg/j les 
premiers jours de vie, 125 mL/kg/j jusqu’a 4 mois, 
110 puis 100 mL/kg/j les mois suivants. Ces besoins 
hydriques sont dans les conditions basales couverts par 
1’alimentation lactee exclusive puis, apres diversi- 
fication alimentaire, par l’eau des aliments et l’eau de 
boisson. II est important, surtout chez le jeune nour- 
risson, de prendre en compte la charge osmolaire ali- 
mentaire (g de proteines x 5,7) + (mmol de Na et K) x 2, 
qui conditionne le volume de diurese necessaire a P eli- 
mination des dechets osmotiques. 


1372 


LA REVUE DU PR ATI Cl EN 2002, 52 


Pediatrie 


• Les besoins en sodium et chlore sont de 1 a 2 mEq/kg/j. 

• Les besoins en calcium et fer sont de 800 a 1000 mg/j 
pour le calcium et de 8 a 12 mg/j pour le fer. 

• Le lait feminin et les laits infantiles assurent les apports 
en vitamines sauf pour ce qui concerne la vitamine D, et 
en periode neonatale immediate la vitamine K. 

Pendant I’enfance 

La vitesse de croissance est a peu pres constante, aux 
alentours de 6 cm et 1 ,8 kg par an, les besoins theoriques 
ramenes a l’unite de masse sont done comparables. 


Par contre les depenses bees a l’activite physique varient 
d’un enfant a l’autre. 

Pendant I’adolescence 

Le poids double pratiquement. Or, pendant cette phase 
deceleration pubertaire de la croissance, le cout energe- 
tique de la croissance ne represente que 5 % de l’apport 
energetique global. Celui-ci est done determine par le 
poids corporel relativement a la taille et a l’activite physique. 
Chez la jeune fille, l’apparition des menstruations augmente 
les besoins en fer. 


Tableau I 


Apports conseilles en energie et en proteines en fonction de I’age 




Garmons 



Filles 



Energie (MJ/j) 

Energie (kcal/j) 

Proteines (g/j) 

Energie (MJ/j) 

Energie (kcal/j) 

Proteines (g/j) 

Age (mois) 

1 

1,6 

(380) 

10 

1,5 

(360) 

10 

2 

1,9 

(455) 

10,1 

1,7 

(405) 

10,1 

3 

2,3 

(550) 

9,8 

2 

(480) 

9,8 

4 

2,4 

(575) 

9,1 

2,1 

(500) 

9,1 

5 

2,5 

(600) 

8,8 

2,3 

(550) 

8,8 

6 

2,7 

(645) 

9 

2,6 

(620) 

9 

7 

3 

(720) 

9,4 

2,8 

(670) 

9,4 

8 

3,1 

(740) 

9,4 

2,9 

(690) 

9,4 

9 

3,3 

(790) 

9,4 

3 

(720) 

9,4 

10 

3,7 

(885) 

9,9 

3,5 

(835) 

9,9 

11 

3,8 

(910) 

9,9 

3,6 

(860) 

9,9 

12 

4 

(955) 

9,9 

3,8 

(910) 

9,9 

Age (ans) 






2-3 

4,5-5, 4 

(1075-1290) 

10,2-11,7 

4, 1-5,1 

(980-1220) 

10,2-11,7 

4-5 

5, 3-6, 4 

(1265-1530) 

15-16 

4,9-6 

(1170-1430) 

14-15 

6-9 

6, 9-9, 3 

(1650-2220) 

18-24 

6, 3-8, 6 

(1500-2055) 

17-25 

10 

7,3-11,2 

(1745-2675) 

27 

7-10,5 

(1670-2500) 

27 

11 

7,6-11,6 

(1815-2770) 

29 

7,2-11 

(1720-2630) 

29 

12 

7,9-13 

(1890-3100) 

31 

7,6-12 

(1815-2870) 

32 

13 

8,3-13,3 

(1980-3180) 

36 

8,8-13 

(2100-3100) 

38 

14 

9-14 

(2150-3350) 

41 

8,5-13 

(2030-3100) 

42 

15 

9,7-15,2 

(2320-3630) 

47 

8,5-13,3 

(2030-3180) 

43 

16-18 

10,2-16 

(2440-3820) 

50 

8,6-13,5 

(2050-3225) 

44 

D'apres ( 

Apports nutritionnels conseilles pour la population frangaise », 3 e ed.AFSSA/CNERMA/CNRS.TEC & DOC 2001 . 
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Alimentation de I’enfant sain ■ De la naissance a 4-6 mois : 

de la naissance a 3 ans alimentation lactee exclusive 


Trois periodes d’ alimentation correspondent a revolution 
de la maturation des differentes fonctions. Elies sont 
reprises par les textes reglementaires (tableau 11) : 

- une periode d’alimentation lactee exclusive : de la 
naissance a 4-6 mois. L’equipement enzymatique 
autorise la digestion des proteines, graisses et sucres 
du lait maternel ou des aliments lactes infantiles, mais 
pas encore celle de grandes quantites d’amidon. Les 
limites des capacites renales amenent a veiller a la 
charge osmotique du regime, c’est-a-dire a l’apport en 
proteines et en electrolytes ; 

- une periode de transition, correspondant a l’initiation 
de la diversification, c’est-a-dire a 1’ introduction 
progressive d’ aliments autres que le lait. L’ enfant est 
alors plus apte a recevoir un afflux de proteines etran- 
geres et acquiert progressivement la possibility de 
mastiquer et d’exprimer ses desirs ; 

- lorsque debute la 3 e periode, vers 9 mois a 1 an, tous 
les mecanismes digestifs, renaux et neurologiques 
sont suffisamment matures pour autoriser une alimen- 
tation de type adulte sous reserve d’adaptation aux 
possibility de 1’ enfant et de compensation des eventuelles 
carences ou exces de celle-ci. 

Tableau II 

Etapes schematiques 
de I’alimentation infantile 


4-6 mois 

Alimentation lactee exclusive 

Lait maternel ou preparation pour nourrisson / ± farine 1 

6-12 mois 

Periode de transition 

Preparation de suite / Legumes-fruits mixes 

pomme de terre 
viandes mixees 
laitages-farine 2 

/ puree epaisse- 

fromages 

/ petites pates-semoule 

poissons 
aliments haches 
matieres grasses 

aliments ecrases 
jaune d’ceuf 
chocolat 

/ morceaux 

18-36 mois 

Alimentation totalement diversifiee 

Lait pour enfant en bas age (croissance) pain-pates-riz-blanc d’ceuf 

legumes-fruits crus 
legumes-fruits secs 


1. Lait maternel 

Le lait maternel reste le modele de l’alimentation du 
jeune nourrisson du fait de ses multiples avantages 
nutritionnels et fonctionnels, la reference constamment 
retenue pour le calcul des besoins de cette tranche d’age. 
Le lait maternel est caracterise par les points suivants. 

• Sa composition tres specifique (tableau III), comparee 
a celle du lait de vache : 

- teneur elevee en lactose, basse en proteines, notamment 
en caseines (3 fois moins de proteines et 6 fois moins 
de caseines) ; 

- quantitativement, les teneurs en graisses sont compa- 
rables ; 

- 3,5 fois moins de sels mineraux que le lait de vache ; 

- les differences sont, en outre et surtout, qualitatives. 
Proteines : qualitativement, le lait de femme est caracterise 
par sa richesse en a-lactalbumine et sa teneur en lacto- 
ferrine, en immunoglobulines et lysozymes. En outre, 
les composants azotes non proteiques du lait de mere 
(acides amines et uree) constituent une fraction plus 
importante de l’azote total (25 %). 

Lipides : les triglycerides constituent 98 % des lipides 
du lait de femme avec une predominance des acides gras 
en C16 : 0 ; Cl 8 : 1 ; Cl 8 : 2. Le lait feminin est particu- 
lierement riche en acides gras essentiels (acide linoleique 
et a-linolenique) et en acides gras polyinsatures a longue 
chaine. Enfin, la teneur en cholesterol est de 10,3 mg/dL, 
soit nettement plus elevee que dans le lait de vache. 
Glucides : le lactose est le sucre dominant a cote de mono- 
saccharides divers incorpores dans des oligosaccharides. 

• Sa variabilite dans le temps, selon le stade de la lactation 
et selon l’individu : le colostrum (secretion des premiers 
jours) est riche en glycoproteines et oligosaccharides, en 
sodium, en immunoglobulines (IgA secretaires) et cellules 
immunitaires et pauvre en graisses. Puis, petit a petit, un 
lait de transition de plus en plus riche en graisses va 
preceder le lait definitif (15 e jour environ). 

La concentration en proteines est plus elevee dans le lait 
de mere d’un enfant premature. 

Au cours de la tetee, la concentration en graisses augmente 
au fur et a mesure que l’enfant tete, contribuant a l’acqui- 
sition de la satiete. 

Enfin, la composition du lait feminin varie selon l’alimen- 
tation de la mere, notamment selon le type de graisses 
ingerees. 

Mais la qualite du lait ne depend pas de l’etat nutritif de 
la mere. 

• La presence de facteurs non nutritionnels specifiques : 

- des enzymes ; presence notamment d’une lipase ; 

- des facteurs de croissance : Epidermal Growth Factor 
(EGF) qui favorise le renouvellement des enterocytes ; 
IGF1, hormones de croissance, interleukines, 
TNFa . . . ; 

- des nucleotides qui interviendraient au niveau du 
metabolisme intermediaire et de l’immunite. 
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Tableau III 


Comparaison des compositions 
du lait maternel et du lait de vache 


Constituants Lait humain 

Lait de vache 

Calories (kcal/dL) 

60-70 

65-75 

Proteines (g/dL) 

0,8-1, 2 

3, 0-3, 5 

□ Caseines (%) 

40 

80 

□ Proteines solubles (%) 

60 

20 

□ Azote non proteique (mg) 

40 

30 

Lipides (g/dL) 

3-4 

3,5-4 

□ Acide linoleique (mg/dL) 

350 

90 

□ Acide a-linolenique (mg/dL] 

22 

61 

□ n-6/n-3 

15,9 

1,47 

Glucides (total g/dL) 

6-7 

4,5-5 

□ Lactose (%) 

85-90 

100 

□ Oligosaccharides (%) 

10-15 

- 

□ Autres sucres (%) 

- 

- 

Mineraux (total mg/dL) 

200 

700 

□ Sodium (mg) 

10-20 

70 

□ Chlore (mg) 

45 

110 

□ Calcium (mg) 

30 

120 

□ Phosphore (mg) 

15 

90 

□ Ca/P 

2 

1,3 

□ Magnesium (mg) 

3,5 

12 

□ Fer(pg) 

40-150 

20-60 

Vitamines (/dL) 



□ A (UI) 

203 

45 

□ D (UI) 

2-3 

2-3 

□ E (mg) 

0,35 

0,1 

□ C (mg) 

3,8 

11 

□ B1 (mg) 

0,180 

0,440 

□ B2 (mg) 

0,031 

1,750 

□ B6 (mg) 

0,059 

0,510 

□ B12 (mg) 

0,01 

6,6 

□ Vitamine K1 (mg) 

1,5 

17 

□ Acide folique (mg) 

5,2 

37,7 

□ Niacine (PP) (mg) 

230 

- 

□ Acide pantothenique (mg) 

260 

- 

□ Biotine (mg) 

0,76 

- 

Charge osmolaire 



renale (mOsm/dL) 

8 

23 


• Des proprietes immunologiques : les proprietes bacte- 
riostatiques et antimicrobiennes du colostrum et du lait 
humain resident dans leur composition en elements cel- 
lulaires (macrophages, polynucleaires) et en certaines 
proteines solubles (IgA secretaires, lactoferrine, lysozyme, 
a-antitrypsine, composants du complement...), et dans 
le fait qu’il favorise un ecosysteme intestinal ou predo- 
minant les bifidobacteries. 

• Des avantages psychoaffectifs evidents en termes de 
relation mere-enfant. 

• Conduite de I’allaitement maternel : l’information de 
la mere et du pere a ce sujet doit etre faite pendant le 
dernier trimestre de la grossesse. 

A la naissance, la mise en route doit etre precoce et 
selon la demande du nouveau-ne, et non des schemas 
d’ administration rigide. Les volumes seront adaptes a 
l’appetit de l’enfant grace a des tetees de 5 min au debut 
puis de 10 a 15 min ensuite, de chaque cote. A partir du 
3 e ou 4 e jour, les enfants se reglent et espacent spontane- 
ment les tetees. La position choisie par la mere doit etre 
la plus confortable possible. 

Trois facteurs principaux conditionnent la reussite d’un 
allaitement : l'entourage familial et medical, le reflexe 
de succion de l’enfant, une bonne vidange du sein des 2 
cotes a chaque tetee. II n’existe aucun medicament ou 
regime susceptible d’influencer favorablement la secre- 
tion lactee. 

Les contre-indications a 1’ allaitement maternel sont rares, 
bees a la pathologie de l’enfant (maladie metabolique) 
ou plus souvent de la mere (virus de Limmunodeficience 
humaine, medicaments, maladie chronique severe). 

• Certains apports complementaires sont indispensables : 

- vitamine K : 2 mg a la naissance, 3 jours de suite puis 
1 fois par semaine jusqu’au sevrage ; 

- vitamine D2 ou D3 : 800 a 1 000 Ul/j. 

• Certains medicaments sont contre-indiques chez une 
mere allaitant son enfant. A ce sujet les connaissances 
demeurent incompletes, et de ce fait il est preferable 
d’eviter toute prise medicamenteuse pendant la periode 
d’allaitement. De maniere pragmatique, on peut considerer 
3 categories de medicaments : 

- ceux pour lesquels aucun probleme important n’a ete 
rapporte jusqu’a present : la mere peut probablement 
prendre ce medicament s’il lui est necessaire (acide 
valproi'que, aciclovir, antibiotiques, cimetidine, digoxine, 
paracetamol) ; 

- ceux pour lesquels il a pu etre rapporte des evenements 
mineurs et (ou) rares ou pour lesquels les donnees 
sont insuffisantes (medicament recent). Il vaut mieux 
eviter la prescription de tels produits, a savoir peser 
l’interet de la prescription face a la necessite eventuelle 
d’arret de l’allaitement (barbituriques, benzodiazepines, 
metoclopramide, cortico'ides, diuretiques, laxatifs, 
sulfamides) ; 

- ceux pour lesquels il y a un risque eleve de problemes 
majeurs sont strictement contre-indiques, ou Fallaitement 
doit immediatement cesser (ergotamine, lithium, anti- 
thyroi'diens de synthese, anticoagulants oraux, produits 
iodes, sels d’or, antimitotiques). 
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• Les lactariums sont des centres de collecte de lait 
feminin en provenance de donneuses benevoles. Leurs 
missions sont en outre d’analyser (verification de la 
composition et de 1’ authenticity, controles bacteriolo- 
giques et virologiques), de traiter (pasteurisation) et de 
distribuer (essentiellement aux services de neonatologie) 
le lait recueilli. Les techniques actuelles de pasteurisation 
(58 °C) et de conservation (congelation ou lyophilisation) 
permettent de conserver environ 90% des proprietes 
immunologiques du lait feminin. 

2. Lait de vache 

Comme le montre le tableau III, le lait de vache est : 

- trop riche en proteines et notamment en caseines ; 

- trop riche en sels mineraux ; 

- pauvre en acides gras essentiels ; 

- pauvre en fer. 

Le lait de vache est totalement inapte, a plus forte raison 
s’il est demi-ecreme, a 1’ alimentation du nourrisson. 

3. Preparations pour nourrissons 

Cette denomination designe les preparations destinees a 
l’alimentation particuliere des nourrissons pendant les 
4 a 6 premiers mois de vie et repondant a elles seules 
aux besoins nutritionnels de cette tranche d’age. Elle 
remplace au titre de la directive europeenne de 1991 
(arrete du 1 1 janvier 1994) l’appellation d’aliment lacte 
dietetique l er age. Cette directive a ete modifiee recemment 
(arrete du 17 avril 1998). 

• Trois types de preparations peuvent etre distingues 
en fonction de la nature des proteines. 

Les preparations a base de proteines de lait de vache 
avec une teneur pouvant aller de 1,8 g a 3 g pour 100 kcal. 
Au sein de ce groupe qui comporte le plus grand 
nombre de preparations ou laits (appellation qui n’est 
autorisee que pour les produits composes entierement a 
base de proteines de lait de vache), la distinction princi- 
pale entre les differents produits disponibles s’effectue 
en fonction du rapport caseines/proteines solubles, puis 
de la nature des sucres apportes et de leur quantity et 
enfin de la qualite du melange lipidique. 

Les caseines coagulent en flocons grossiers dans l’estomac 
et ont tendance a ralentir la vidange gastrique. La satiete 
est de ce fait plus aisement satisfaite mais les caseines 
en exces peuvent favoriser la constipation. 

Les apports glucidiques sont entre 7 et 14 g/100 kcal, 
avec un apport minimal de lactose de 3,5 g/100 kcal. 
L’apport glucidique peut etre exclusivement le fait du 
lactose (peu de laits de ce type) ou plus volontiers le fait 
d’un melange dextrine-maltose-lactose avec des teneurs 
tres variables en lactose. Seuls peuvent etre utilises en outre 
le saccharose (sans depasser 20 % des glucides totaux), 
le sirop de glucose, et l’amidon precuit ou gelatinise 
exempt de gluten (sans depasser 2 g/100 mL). 

Au niveau lipidique, la teneur moyenne est de 35 g/L 
constitues d’un melange lipidique pouvant comporter 
jusqu’a 100 % de matieres grasses d’origine vegetale, 
enrichi en acides gras essentiels. 


Enfin, toutes ces preparations comportent des apports 
en mineraux, fer, oligo-elements et vitamines reglementes 
avec obligation d’apporter 40 a 100 UI de vitamine D 
pour 100 kcal . 

Les concepts de pre- et probiotiques : nouvelles adjonctions 
dans les formules infantiles pour tenter de reproduire 
chez les nourrissons nourris artificiellement l’ecosysteme 
intestinal des enfants nourris au sein. 

Les prebiotiques sont des ingredients alimentaires, non 
digestibles, dont la presence dans la lumiere intestinale stimule 
la croissance d’une flore consideree comme benefique en 
termes de sante. Cependant aucune donnee actuelle ne 
permet d’affirmer ce role chez le nourrisson. L’effet pre- 
ventif du lait maternel fait intervenir d’autres facteurs, 
notamment la presence d’immunoglobulines de type A. 
Les probiotiques sont des micro-organismes vivants et 
le restant lors du transit intestinal, capables de modifier 
la flore intestinale en ayant un effet benefique demontre 
sur la sante. Differentes etudes mettent en exergue l’ef- 
fet benefique et l’innocuite de certains probiotiques, 
notamment de Bifidobacterium lactis souche Bb-12, et 
Lactobacillus GG. 

Les preparations a base d’hydrolysats partiels de pro- 
teines : laits hypoallergeniques (HA) : preparations dont 
la composition est tout a fait comparable aux precedentes 
si ce n’est que les proteines (proteines de lait de vache 
sauf dans un cas) ont ete partiellement hydrolysees dans 
le but d’en diminuer l’antigenicite. Leur indication a un 
objectif preventif, des la naissance, chez les nouveau-nes 
a risque atopique du fait d’antecedents familiaux a 
condition d’en poursuivre l’utilisation, sans interruption 
et exclusivement, jusqu’a l’age de 6 mois, tandis que la 
diversification alimentaire sera reculee apres 6 mois. 
Les laits hypoallergeniques peuvent egalement etre 
proposes en complement transitoire lors de l’initiation 
d’un allaitement maternel. 

Les preparations a base de proteines de soja doivent 
etre enrichies en carnitine et avoir par ailleurs une compo- 
sition conforme a celle des preparations pour nourrissons, 
mais elles sont depourvues de lactose. Ces preparations 
ne doivent en aucun cas etre confondues avec des denrees 
alimentaires a base de soja vendues dans le commerce et 
totalement inadaptees a l’alimentation du nourrisson. 
Leurs indications sont relativement limitees : realimen- 
tation eventuelle dans certaines diarrhees severes du 
grand enfant ou, en 2 e intention, dans l’allergie aux 
proteines du lait de vache apres essai d’un hydro lysat 
pousse de proteines.. 

• Certaines preparations se distinguent par leur com- 
position et leurs indications specifiques. 

Les « laits pour enfant de faible poids de naissance » 
caracterises par une teneur en proteines de 20 a 23 g/L et 
un apport en triglycerides a chaines moyennes ou en 
acides gras polyinsatures a longue chaine. Leur com- 
position est particulierement adaptee aux conditions de 
la physiologie digestive du premature et au besoin de 
rattrapage de croissance des enfants de faible poids de 
naissance (moins de 2 200 g). Ils pourront etre administres 
jusqu’a ce que ce rattrapage soit effectue. 
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Les laits acidifies se caracterisent par une acidification 
biologique du lait sous Taction de bacteries fermentaires 
secondairement tuees. La caseine, de ce fait finement 
floculee, est mieux toleree. La teneur en lactose est soit 
reduite, soit mieux toleree. Ce type de produits trouve 
done ses indications dans la correction de troubles 
digestifs mineurs (coliques, troubles du transit). 

Les laits epaissis ou «AR » : preparations dans lesquelles 
une partie de l’apport glucidique est assuree par de 
l’amidon (amidon de mals ou de riz), ou bien dans les- 
quelles il y a rajout de farine de caroube. Le but est 
d’augmenter la viscosite afin de diminuer la frequence 
et le volume des regurgitations. 

Les laits sans lactose avec un apport proteique realise a 
100 % par les caseines. Leurs indications sont transi- 
toires lors de la realimentation de certaines diarrhees 
aigues prolongees ou severes (rotavirus, glaires + sang), 
ou en cas d’intolerance au lactose chez l’enfant plus grand. 
Les dietes semi-elementaires sont des preparations dont 
les proteines ont subi une hydrolyse poussee et dont le 
sucrage est a base de dextrine-maltose et d’amidon sans 
gluten, sans lactose. La plupart comportent des triglycerides 
a chaines moyennes. Leurs indications sont tres precises : 

- realimentation de diarrhee aigue chez le nourrisson de 
moins de 3 mois ; 

- diarrhees graves prolongees, diarrhees rebelles ; 

- syndrome de malabsorption globale et (ou) lipidique ; 

- syndrome du grele court ; 

- mucoviscidose ; 

- cholestases chroniques ; 

- allergie aux proteines du lait de vache. 

4. Pratique de l’alimentation lactee exclusive 

Initialement, a defaut d’allaitement matemel, le lait doit etre 
choisi en fonction de l’etat nutritionnel du nouveau-ne, 
de son niveau de maturite digestive et renale et de ses 
eventuels antecedents atopiques. L’ideal est, la aussi, de 
pratiquer une alimentation a la demande, le nourrisson 
finissant par se regler le plus souvent tout seul avec des 
prises alimentaires toutes les 4 h, 6 a 7 tetees par jour, 
puis 5 a la fin du l er mois. La regie pratique devaluation 
des apports journaliers, a adapter a chaque enfant, est : 
quantite/jour (mL) = (poids de l’enfant/10) + 250 ± 100. 
Une courbe de croissance satisfaisante est garante de la 
couverture des besoins en se mefiant de l’exces. En aug- 
mentant progressivement les rations proposees, les 
tetees s’espacent, sachant qu’il est inutile de forcer un 
enfant a finir un biberon. 

Tous les laits se reconstituent a raison d’une cuillere- 
mesure rase dans 30 mL d’eau peu mineralisee. 

5. Supplements indispensables 

• Vitamine D : malgre sa presence dans tous les laits, il 
faut continuer a la prescrire a hauteur de 800 a 1 000 Ul/j. 

• Fluor : 0,25 mg/j jusqu’a 1 an, 0,5 mg/j de 1 a 3 ans, 
1 mg/j de 3 a 13 ans et 1,5 mg/j ensuite. 

• Fer : non systematique, sauf pour les prematures et les 
enfants de faible poids de naissance. 


Periode de transition et de diversification 
(4-6 mois a 9- 1 2 mois) 

Alors que le lait represente encore l’essentiel des 
apports alimentaires, l’alimentation commence a etre 
diversifiee par l’introduction progressive d’autres ali- 
ments avec le risque d’induire, par l’abandon de laits 
adaptes au nourrisson en croissance, certaines carences 
notamment en acides gras essentiels et en fer ou certains 
exces, en particulier en proteines. 

1. Preparations de suite 

Precedemment denommees « 2 e age », ces preparations 
sont des laits a base de proteines du lait de vache. 

Ce type de formules permet ainsi d’assurer un apport 
proteique suffisant mais non excedentaire compte tenu 
de la diversification, exces que realiserait l’utilisation a 
cet age du lait de vache. Elies assurent le maintien d’un 
apport equilibre en lipides, grace a l’apport de graisses 
vegetales dans leur composition, et l’apport indispensable 
en acides gras essentiels. Cet equilibre serait rompu par 
L utilisation de lait de vache entier ou demi-ecreme. 
Enfin, elles permettent d’assurer les apports indispen- 
sables, a cette phase de croissance encore rapide, en calcium, 
phosphore, mineraux et vitamines, et de supplementer 
L alimentation en fer alors que les stocks antenatals 
s’epuisent et que l’apport diversifie, notamment en 
viande, est insuffisant pour couvrir les besoins. 

Ce type de formules doit etre delivre a raison au minimum 
de 500 a 750 mL/j jusqu’a 9-12 mois. 

2. Diversification 

A partir de 4 mois, l’enfant est capable de deglutir les 
aliments moins liquides tandis que sa maturation digestive 
(sels biliaires, enzymes pancreatiques, permeabilite 
intestinale) et renale autorise l’introduction de nouveaux 
aliments, de nouvelles sources proteiques mais aussi de 
nouveaux gouts et nouvelles textures. Il est done admis 
qu’il n’y a aucun avantage a diversifier l’alimentation 
avant 4 mois, voire 6 mois s’il s’agit d’un enfant ayant 
un contexte atopique. 

• Modalites de la diversification : celle-ci se fera progres- 
sivement, sans jamais imposer mais en sachant proposer 
de maniere agreable, voire ludique. Chaque nouvel aliment 
est introduit a son tour selon un ordre qui a peu d’impor- 
tance mais correspond schematiquement a ce qui est 
propose dans le tableau II. L’ evolution porte en outre sur 
les quantites proposees et la consistance, autorisant 
1’ utilisation de la petite cuillere a la place du biberon tout 
en variant le plus possible les saveurs, les couleurs et les 
textures. Ainsi, on commence d’abord par 1 a 2 cuilleres 
a cafe d’abord introduites dans le biberon ou la puree 
puis, au fur et a mesure de l’augmentation des quantites, 
donnees separement. 

Les cereales infantiles (farines), sans gluten jusqu’a Page 
de 6 mois, permettent souvent de renforcer la satiete. 
Elies peuvent etre rajoutees initialement (vers 3-4 mois) 
a raison de 1 a 2 cuilleres a cafe dans 1 a 2 biberons. Plus 
tardivement, vers 1 an, seront introduits pain et cereales. 
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Les legumes et les fruits, riches en fibres vegetales, 
oligo-elements, mineraux et vitamines. Pour commencer, 
on choisira des legumes doux et peu fibreux qui seront 
cuits longtemps, de meme que les fruits. On peut utiliser 
des produits frais, surgeles ou appertises. Les petits pots 
constituent un substitut pratique des preparations fami- 
liales. L’ introduction progressive en quantite et variee en 
qualite a un role educatif important. Les jus de fruits, 
acides, n’ont pas d’interet majeur, en tout cas pas avant 
4 mois. 

Les produits laitiers, laitages divers puis fromages 
seront progressivement introduits, sans rajout de sucre. 
11s ne remplacent pas le lait fourni sous forme de prepa- 
ration de suite puis de lait pour enfants en bas age, mais 
completent l’apport en calcium et proteines. La mise a 
disposition recente de laitages « enrichis » de type crois- 
sance permet, a condition d’utiliser la forme « nature », 
de supplanter les laits de suite lorsque ceux-ci sont 
insuffisamment donnes du fait d’un refus de liquide par 
1’ enfant. 

Les viandes, poissons, ceufs, sont introduits selon le 
tableau II. Toutes les viandes peuvent etre donnees, 
rouges ou blanches, avec une preference pour les 
viandes maigres. A partir de 7-8 mois, le poisson peut 
etre donne plusieurs fois par semaine. L’ introduction du 
blanc d’oeuf est reculee apres 1 an du fait de son fort 
pouvoir antigenique. 

Les matieres grasses, sous forme de rajout dans les prepa- 
rations menageres en utilisant des huiles ou margarines 
vegetales variees plutot que du beurre ou de la creme. 
Elies permettent un apport calorique supplementaire 
sous un faible volume et les matieres grasses vegetales 
completent l’apport en acides gras essentiels. 

Les boissons : en plus du lait, il faut apprendre a l’enfant 
a boire de l’eau non sucree, non aromatisee, surtout en 
periode de chaleur et en cas de fievre. 

• Une diversification bien conduite est une diversification 
progressive, la plus variee possible, ni trop salee, ni trop 
sucree, respectant les gouts de l’enfant sans jamais 
imposer. 

L’alimentation de I a 3 ans 
et au-dela 

Apres 9-12 mois, une croissance encore relativement 
rapide, developpement et maturation rendent les besoins 
en proteines, calcium, fer et acides gras essentiels encore 
tres importants. Or, c’est l’age a partir duquel l’enfant 
peut theoriquement manger de tout, tandis qu’il commence 
a acquerir une certaine autonomie, mais ses preferences 
naturelles pour le sucre ne doivent pas etre systemati- 
quement favorisees. Au cours de cette phase d’appren- 
tissage, L abandon premature des formules de suite au 
benefice du lait de vache demi-ecreme et les petits dese- 
quilibres de la diversification souvent trop uniforme 
rendent compte des carences observees. Cela, joint a la 
meilleure connaissance des besoins a cette tranche 
d’age, a mis en exergue l’interet de proposer un apport 


lacte poursuivi avec un apport proteique moindre que 
dans le lait de vache, des graisses vegetales enrichies en 
acides gras essentiels et un enrichissement en fer. C’est 
la l’interet des laits pour enfants en bas age ou laits de 
croissance. 


Alimentation de I’enfant 
d’age scolaire 

A partir de 3-4 ans, l’enfant mange de tout mais l’apport 
glucidique favorise par trop l’apport en saccharose. 
L’apport protidique est souvent excessif et surtout 
L apport lipidique commence egalement a etre excessif, 
notamment pour ce qui concerne les graisses saturees. 
Cela est lie a la consommation abusive de viandes, 
charcuteries, fritures, plats prepares, plats en sauce, 
viennoiseries... 

La consommation de fibres alimentaires est insuffisante, 
que ce soit sous forme de fruits, de legumes ou de 
cereales. 

En outre, la repartition des repas est desequilibree aux 
depens du petit dejeuner alors qu’une trop grande part 
est accordee au gouter. Surtout, les enfants grignotent de 
plus en plus entre les repas en relation avec les habitudes 
et le mode de vie parental, l’oisivete, la television. 
Enfin, on assiste a une uniformisation de l’alimentation 
des enfants malgre la grande variete des produits dispo- 
nibles. La correction de ces travers fait appel a une plus 
grande variete dans 1’ alimentation en favorisant 1’ educa- 
tion des gouts. 

La repartition des repas doit etre la suivante : le petit 
dejeuner doit representer 25 % de la ration calorique 
quotidienne, le dejeuner 30 %, le gouter 15 % et le diner 
30 %. Les repas doivent etre pris dans le calme, en famille, 
et les menus doivent etre les plus varies possible. 

Alimentation de I’adolescent 

L’ adolescence represente la 3 e periode apres la periode 
fcetale et celle de la l re annee de vie ou la vitesse de 
croissance est particulierement rapide. Entre 10 et 16 ans, 
le poids double pratiquement et la taille augmente de 
25 %. Ce gain est lie a une augmentation rapide de la 
masse maigre chez le garijon (+ 23 kg), double de celle 
observee chez la fille (+ 12 kg) alors que la masse 
grasse augmente de 9 kg chez la fille contre 3 kg chez 
le garqon. 

Les apports energetiques conseilles sont de 50 kcal/kg/j 
avec 12 % d’apport proteique, 30 % d’apport lipidique 
et 55 % d’apport glucidique. Les besoins en calcium 
sont eleves (1 200 mg/j), de meme que ceux en fer 
(18 mg/j). 

L’alimentation doit rester variee. Le danger d’une 
frequentation trop reguliere de « fast- food » est le dese- 
quilibre alimentaire au benefice des graisses et des 
sucres rapides et aux depens des fibres. 
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dietetiques. JO 24.05. 1 978 : 4070-2. 
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I’arrete du 30 mars 1978 relatif aux aliments lactes dietetiques. 
JO 15.02.1994:2552-9. 

Arrete du I7avril 1998, modifiant I’arrete du I er juillet 1976 relatif 
aux aliments destines aux nourrissons et aux enfants en bas age. 
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Points Forts a retenir 


• Les recommandations ou apports nutritionnels 
conseilles ne doivent pas etre considerees 
comme des normes contraignantes, 

mais comme des reperes pour les individus 
et des references pour les populations. 

11 convient de garder a l’esprit les incertitudes 
concernant l’etablissement de ces valeurs 
et la meconnaissance du besoin individuel. 

• L’ alimentation du jeune enfant 

doit correspondre a trois phases distinctes : 

- les 4 a 6 premiers mois ou 1’ alimentation est 
exclusivement lactee, faisant appel de preference 
a l’allaitement maternel ou a defaut 

a une preparation pour nourrissons (l er age). 

A cote des preparations classiques que l’on peut 
distinguer entre elles selon la teneur en caseines 
et en lactose et la presence eventuelle de pre- 
ou probiotiques, differents types de preparations 
sont disponibles selon l’existence d’antecedents 
atopiques (laits HA), l’epaississement (laits AR), 
ou un objectif therapeutique ; 

- une periode de transition jusqu’a 9-12 mois, 
correspondant a la diversification progressive 
et variee de 1’ alimentation. Le lait fourni sera 
alors une preparation de suite (2 e age). 

• Apres 9-12 mois l’alimentation etant quasiment 
de type adulte, le lait sera de type lait 

de croissance afin d’assurer des apports 
en acides gras essentiels et en fer 
tout en reduisant les apports proteiques. 

• Par la suite et jusqu’a l’adolescence revolue, 
l’alimentation devra etre la plus variee possible, 
evitant les exces, notamment en proteines 

et graisses et prevenant les carences. II convient 
tout particulierement d’assurer des apports 
calciques et en fer corrects et de favoriser 
l’apport de fibres (fruits, legumes, cereales). 



